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た．術後6日目 BUN98. Cr 10. 1 になった為，腹膜
潅流1回，人工透析4回行ない， BUN45, Cr 3. 8ほど











(Uveterosiomoidostomy with side to side colocolos-
tomy）による尿路変向術を試みた．本法は単純尿管結
腸吻合術lζ高頻度lζ合併する上行性感染，低K血症，
高cl性アチドーシス等を防ぎ，かつ尿と便を分離して
紅門性随意排便 ・排尿を可能ならしむζ とを目的とす
るものである．最近2年間iζ7例の Shafik’sopera-
ti onを行ったが，上行性感染は認めなかったが，アチ
ドージスは全例にみられた．尿とf更の分離状態はほぼ
満足出来る成績で本症例では，排便（尿〕前lζいづれ
かがでるかという識別も可能で，昼夜を通して，紅門
のcontinenceも完全に保たれている．
15.閉鎖孔様頓ヘルニアによる腸閉塞症の
1例
岐阜市民病院外科
横山幸夫，高井清一，山本悟，
安藤隆，三輪 勝，伊藤隆夫，
田中千凱，島田修
我々は最近，本邦での報告例の比較的稀な閉鎖孔ヘ
ルニアの 1{r!Jを経験したのでと乙IC報告する．患者は
67才の女性で主訴は悪心で4目前より悪心を伴った腹
痛に気付き来院．腹部所見及び腹部単純X線像よりイ
レウスとE：断し開腹術施行．体i中所見では，小腸の著
明な拡大を認め，腸管内容を吸引后狭窄部位を検索す
るに右閉鎖孔内lζ，回腸末端から約3mの部位の 空
腸蔽頓を確認．とれは腸管壁の一部依頓でいわゆる
Richter’s herniaであった．又腸管壁lζ壊死はなく腸
管切除するζとなしに整復し得た．
16.教室における大臨ヘルニア19例
について
岐大第1外科
岡部功，絵本興治，林勝知，
後藤明彦
大腿ヘルニアは，外ソ径ヘルニアlζ比し頻度は少な
いが，蔽頓率，死亡率は高い．過去21年間l乙， 教室で
手術された全ヘルニアは571例で，大腿ヘルニアは19
例であった．年令は40～70才が全体の90%で高年令者
IC多く，性別では，女性17例，男性2例，左右別で
は，右側12例，左側6例，両側1例で，経産婦に多か
った．手術時ヘルニア内容は，大綱と小腸が多く，全
体の79；訟であった 蔽頓例は19例中8例で，小腸阪頓
の7例中5例及びS状結腸依頓の1例iζ腸切除を行っ
た．小腸依頓の 1例は縫合不全で死亡した.s状結腸
骸頓の1例は， Richter型腸壁ヘルニアで比較的稀な
ものと恩われ，症例をあげ，Litre型ヘルニアとの違
いにも言及した
高年令者，特lζ女性患者でソ径靭帯直下lこ腫癒を認
める場合は，大腿へJレニアをまず考えるべきであり，
発見次第根治手術を行ない依頓例で腸管切除をする場
合，縫合不全その他慎重に対処する必要がある．
